
头孢菌素#部分
!OQ/;

可水解第
5

代头孢菌素#但对碳青霉烯

类药物敏感#通常也对酶抑制剂敏感)肺炎克雷伯菌和大肠埃

希菌是产生
!OQ/;

的常见菌+

,

,

)本组结果显示肺炎克雷伯菌

和大肠埃希菌
!OQ/;

阳性菌分别为
&)'+#2

和
&#'$,2

#与国

内相关报道相似)此外#这两种细菌对头孢唑林*头孢呋辛和

头孢曲松的耐药率达
,$2

以上#而对美洛培南*环丙沙星*庆

大霉素*呋喃妥因*左氟沙星等耐药性较低#显示碳青霉烯类*

喹诺酮类*氨基糖苷类抗菌药对肠科杆菌有良好的抗菌活性)

另一原因可能与其对骨骼的毒副作用*肾毒性*耳毒性而在儿

科应用很少有关)本组资料中非发酵菌占相当比例)除美洛

培南外#铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对大多数抗菌药物都有

不同程度的耐药#其耐药机制较为复杂#是多方面的#耐药机制

包括产生
0

4

内酰胺酶*胞质膜通透性改变*主动外排机制*产生

诱导修饰*抗生素靶位改变*耐药基因传播#以及生物被膜形成

等+

(4*

,

)有调查对耐药率和用药频度作相关性分析#其中头孢

他啶和左氧氟沙星用药频度与耐药率的变化有明显相关性

$

!

$

$'$#

&#且使用头孢他啶的用药频度与头孢哌酮*左氧氟

沙星*美洛培南有不同程度的相关性+

+4#$

,

)本组下呼吸道分离

的铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对复方新诺明*氨曲南*氨苄

西林*头孢唑林和头孢曲松的耐药率达
,$2

以上#而对庆大霉

素*阿米卡星*呋喃妥因耐药率低#与这类药在儿科极少用有

关)另外#阴沟肠杆菌的分离率虽然不高$

('5&2

&#但存在相

当高的耐药性#除碳青霉烯类#多数耐药率达
,$2

以上)这主

要是由于阴沟肠杆菌为诱导型头孢菌酶的细菌#部分菌株产生

!OQ/;

给治疗带来困难)此外#本组患者出现
#%

例真菌感染)

分析原因与这些患者具有基础疾病*机体免疫力下降#抗菌药

物的广泛及各种诊疗性侵袭性操作增多有一定相关性)

总之#本院引起老年患者下呼吸道感染的细菌以
T

K菌为

主#但不同菌种对同一抗菌药物敏感性存在较大差异)因此#

临床医生应根据药敏结果合理选用有效的抗菌药物#避免抗菌

药物大量和不合理使用#避免抗菌药物使用不当而诱导多重耐

药产生)
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尿微量清蛋白)超敏
"

反应蛋白对糖尿病肾病的诊断价值

王
!

芳#

!徐国新&

"

#'

江苏省张家港市中医医院检验科
!

&#,($$

#

&'

江苏省张家港市第一人民医院
!

&#,($$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
&

型糖尿病"

1&P0

$患者尿微量清蛋白"

-3/Q

$和超敏
"

反应蛋白"

>;4"̀ Z

$与糖尿病肾

病"

PW

$之间的关系%方法
!

*(

例
1&P0

患者分为单纯糖尿病组
5(

例!微量清蛋白组
)$

例!以
5&

例健康体检者为

对照组#分别测定
-3/Q

&

>;4"̀ Z

%结果
!

微量清蛋白组的
-3/Q

与
>;4"̀ Z

水平和健康对照组及单纯糖尿病组

比较差异有统计学意义"

!

$

$'$#

$!单纯糖尿病组与健康对照组的
-3/Q

与
>;4"̀ Z

水平相比差异有统计学意义

"

!

$

$'$,

$%结论
!

联合检测尿微量清蛋白与
>;4"̀ Z

可以动态观察
1&P0

引起肾脏的病变程度!在糖尿病肾病

的早期诊断中具有重要的临床意义%

"关键词#

!

&

型糖尿病#

!

糖尿病肾病#

!

尿微量清蛋白#

!

超敏
"

反应蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%/&%1P

文献标志码$

Q

文章编号$

#(*&4%5,,

"

&$#&

$

$&4$&#%4$&

!!

&

型糖尿病$

1&P0

&是一种常见的内分泌疾病#而由微血

管病变引起的糖尿病肾病$

PW

&是糖尿病最常见也最严重的并

发病之一#要是能做到对该并发症的及早监测#提前预防#对糖

尿病患者将具有重要意义)本文通过检测
1&P0

患者的

-3/Q

与
"̀ Z

的水平#来探讨
-3/Q

及
"̀ Z

水平与患者早期

肾损害程度的关系)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

随机抽取本院
*(

例住院
1&P0

患者$男
55

例#女
)&

例&#平均年龄
,+

岁#均符合世界卫生组织糖尿病诊

断标准#排除心*肺*肝脏疾病及感染和其他肾脏疾病)所有患

者根据测定的
-3/Q

值分为单纯糖尿病组$

-3/Q

$

&$-

.

"

/

&

5(

例#微量清蛋白组$

-3/Q&$

!

&$$-

.

"

/

&

)$

例)另选
5&

例健康体检组为对照组#平均年龄
)5

岁)

$'/

!

方法
!

所有
1&P0

患者和健康体检者均空腹
#&>

#第
&

天早上抽取静脉血
)-/

#在
&>

内离心#用于检测
>;4"̀ Z

水

平)收集晨尿#

&$$$A

"

-78

离心
#$ -78

#留取上清液检测

-

%#&

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
!

/=G0:E"C78

!

U=8D=A

H

&$#&

!

V6C'%

!

W6'&



-3/Q

)

>;4"̀ Z

及
-3/Q

的检测均采用散射比浊法#仪器为

西门子公司的全自动特定蛋白仪$

QWZ

&#试剂也由西门子公司

提供#正常参考范围为
"̀ Z

$

)'#&-

.

"

/

#

-3/Q

$

&$-

.

"

/

)

$''

!

统计学处理
!

数据用
HYD

表示#两均数间的比较用
>

检

验#

!

$

$'$,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

各组
-3/Q

*

"̀ Z

测定结果见表
#

)由表
#

可知#单纯糖

尿病组的
-3/Q

及
"̀ Z

水平与对照组比较#差异均有统计学

意义$

!

$

$'$,

&#与微量清蛋白组的比较差异亦有统计学意义

$

!

$

$'$#

&%微量清蛋白组
-3/Q

及
"̀ Z

水平与单纯糖尿病

组比较差异具有统计学意义$

!

$

$'$#

&)

表
#

!

各组
-3/Q

与
>;4"̀ Z

水平比较%

HYD

&

组别
+ -3/Q

$

-

.

"

/

&

>;4"̀ Z

$

-

.

"

/

&

微量清蛋白组
)$ *('+Y#('& ,'(Y&',

单纯糖尿病组
5( #&'+Y('5 &'(Y#'#

对照组
5& *'5Y,'& $'%Y$'*

'

!

讨
!!

论

PW

是糖尿病常见和严重的慢性并发症之一#也是导致糖

尿病患者死亡的重要原因之一)

PW

的确切发病机制不明#近

年来#有越来越多的研究表明!炎症反应与
PW

的发生密切相

关#是一种免疫学疾病#炎症在糖尿病发生机制中起媒介作

用+

#

,

)

"̀ Z

是由肝脏合成的一种急性时相反应蛋白#是一种最

敏感的炎症反应指标之一#广泛应用于临床各种感染性疾病的

监测)而
1&P0

本身就是一种血管慢性炎症反应#

1&P0

患

者的长期高血糖状态可促进胰岛素细胞分泌
J/4(

)

J/4(

可刺

激血管内皮因子释放#导致血管受损#同时
J/4(

可促进肝脏合

成
"̀ Z

)因此#

>;4"̀ Z

不但可能是
1&P0

的危险因素和较强

的预测因子#而且也能够预测
1&P0

患者并发血管病变的危

险性+

&

,

)而微血管病变引起的
PW

是
1&P0

最主要的并发症

之一#所以
>;4"̀ Z

作为
PW

的危险因素之一#动态观察其水

平对
PW

早期监测是非要重要的)

-3/Q

是由肝脏分泌的一种中分子蛋白质#在正常情况下

绝大部分是不能通过肾小球滤过膜的#而当患者长期处于高血

糖状态#血管内皮细胞受损#使其合成分泌血浆内皮素增加#能

使肾小管剧烈收缩#升高肾小管阻力#降低肾血流量#引起肾小

球硬化及肾小球微血管病变#通透性增高#清蛋白漏出+

)

,

)同

时肾小球基底膜结构蛋白的非酶糖化可改变硫酸肝素糖蛋白

与胶原的亲和力#引起基底膜电荷屏障缺陷#导致蛋白尿的产

生+

5

,

)其中肾小球的轻度损伤都会导致
-3/Q

的明显升高#

因此测定尿
-3/Q

可反映肾小球有无受损及受损程度#是
PW

早期诊断的敏感指标)

PW

发展到一定程度会严重影响患者

的健康甚至最终导致死亡#所以对于
PW

患者早期检测
-3/Q

是十分必要的#因为通过治疗#

PW

早期是可以好转的#如果错

过了早期治疗#发展到临床蛋白尿期#治疗就困难了#所以说

-3/Q

对于
PW

患者早期是个非常重要的指标)

从本实验结果看#不管在哪个期#

>;4"̀ Z

都处于低值水

平#这可能与
PW

是一种慢性炎症反应有关)而单纯糖尿病组

的
>;4"̀ Z

水平更是大多数处于正常范围之内#但随着
-3/Q

水平的升高#

>;4"̀ Z

水平也是处于增高趋势的#与有关研究一

致+

,

,

)因此慢性炎症反应的强度与糖尿病患者肾脏损伤程度

是相关的#肾脏损伤越严重#

>;4"̀ Z

水平也就越高)可见
>;4

"̀ Z

是
-3/Q

之外又一检测早期
PW

的重要指标#联合检测

-3/Q

和
>;4"̀ Z

水平对早期
PW

患者具有重要意义)

参考文献

+

#

,

Q=Aa7C=

H

UJ

#

3GA=>=-/

#

\:@RG:A<Ò
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医学检验专业实践课静脉采血晕针情况调查及分析

李忠琴"雅安职业技术学院药学检验系!四川雅安
!

(&,$$$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨雅安市医学检验专业高职大学生静脉采血晕针情况!并提出防治措施%方法
!

对雅安市

高职大学生
#$

例静脉采血晕针学生心理状况进行临床处理和心理护理%结果
!

雅安市高职大学生静脉采血晕针

的
#$

例不同程度存在的紧张&恐惧&焦虑等心理问题通过临床处理和心理护理全部恢复%结论
!

通过对雅安市高

职大学生静脉采血晕针的临床对症处理和心理护理!可避免静脉采血晕针病例严重并发症的发生!保证教学质量%

"关键词#

!

静脉采血#

!

晕针#

!

心理护理

!"#

!
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文献标志码$
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晕针是一种由各种强烈的针刺等因素引起的血管性晕厥#

又称为晕厥)由于检验项目和临床检验教学的需要#大多为早

晨空腹采血#采血时间集中#一般采取坐姿采血#出现晕针的现

象时有发生)晕针的临床表现多样#轻者表现为心慌虚脱感*

胃部不适*恶心*手足麻木#重者表现为面色苍白*心跳加快*出

冷汗*手足冰凉)晕针发病突然*持续时间短#原因复杂#尤其

是心理或精神因素如精神紧张*恐惧*强烈的听觉*嗅觉*疼痛

等刺激#都可引起晕厥#应引起高度重视)正确*及时诊断以及
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检验医学与临床
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